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総合医における漢方教育の
実際の提言

21世紀漢方フォーラム
 「総合医の漢方教育を考える」



麻生 飯塚病院における漢方の実際

遠賀川

漢方診療科外来
平成４年４月開設

漢方調剤室



ノロウイルスにも漢方は有用

2005年12月1日～2006年1月31日の2ヶ月間

介護付有料老人ホーム“ノア21”入居者のうち

嘔吐または下痢を認め 黄芩湯 を投与した20例

「介護付有料老人ホーム“ノア21”」

・
 

当科嘱託医による健康管理
 
2回/週

 
往診

・
 

入居者対介護職員配置 2：1以上

・
 

漢方治療に対応

発熱時 服薬指示書に基づき漢方薬投与



嘔吐･下痢消失までの漢方薬投与回数
 （嘔吐下痢症

 
20例）

（回）

3回以内：
 
15 / 20例

 
（75%）

（例）

中央値

1回
 

：
 
4 / 20例

 
（20%）
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嘔吐･下痢消失までの時間
（嘔吐下痢症

 
20例）

～24hr

11例（55%）

48～72hr

2例（10%）

24～48hr

6例（30%）

72～96hr

1例（5%）



1950年設立
現会員数8606名（医師82.4％）

1990年
 
専門医制度設立（2404名）

1991年
 
日本医学会加盟（87番目）

1992年
 
専門医制度認定機構加盟

2005年
 
漢方専門医の広告が認可

2008年
 
標榜を認められた

社団法人日本東洋医学会の紹介



国へのアプローチ

国
へ

の
アプローチ

日本東洋医学会の組織運営

世界への発信

WHOとの協働

EBM構築

歴史・一例治験・
臨床試験

辞書編集

テキスト

専門医制度

卒後教育

卒前教育

情報

研究

保険問題

教育問題

文科省・厚労省

・保険除外問題
・標準病名
・電子カルテ、レセプト
・伝統医薬課(仮称)の

設置

・教育カリキュラム
・講座の設置
・指導者の育成
・国試への出題

WHO対応

厚生労働省

教育



教育体系の確立／テキスト類の整備

専門医
の為の

漢方医学
テキスト

漢方医学

辞 典

2004/9 発刊

2006/3 発刊

2005/3 発刊

2002/12 発刊 2007/3 発刊
発刊予定

編纂作業中

2007/3発行

改訂版

問題と解説

発刊予定



日本東洋医学会の学術活動

学術教育委員会

専門医制度委員会

それを支援する委員会
EBM委員会、用語委員会、辞書編纂委員会
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医学教育モデル･コア･カリキュラム

Ｅ
 
診療の基本

２
 

基本的診療知識

（１）薬物治療の基本原理

一般目標：

診療に必要な薬物治療の基本（薬理作用，副作用）を学ぶ。

到達目標：

17）和漢薬を概説できる。

（医学における教育プログラム研究・開発事業委員会

 
2001年3月）



漢方医学卒前教育の導入状況
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79大学 80大学 80大学 80大学
（校数）

医学教育モデル・コア・カリキュラムに
「和漢薬を概説できる」ことが明記



『学生のための漢方医学テキスト』

Ⅰ．漢方医学の歴史
1．中国
2．日本

Ⅱ．診断・治療
1．証（概論）
2．病態と治療
3．漢方の診察法

Ⅲ．薬物学
1．方剤学
2．主な方剤群（１）

君薬による分類
3．主な方剤群（２）

気血水による分類
4．副作用
5．服薬指導
6．生薬
7．薬理
8．剤形

Ⅳ．鍼灸
1．概論
2．病態と治療

（日本東洋医学会学術教育委員会

 

2007）
目 次



漢方医学卒前教育の一般目標と到達目標
（日本東洋医学会学術教育委員会2008年版）

教育の目的：患者のニーズに即した
 
全人的医療を行える全人的医療を行える

漢方医学と西洋医学の
独自性と相互補完性を

認識する

漢方医学の基礎的
知識および技能を

身につける

漢方医学への
関心を深める

以下について説明できる

3.

 

漢方医学の基本概念

4.

 

漢方医学の診察法

5.

 

漢方医学の診断（証）と

6.

 

随証治療

7.

 

和漢薬（方剤と生薬）の

8.

 

特徴，薬理作用，副作用

9.

 

鍼灸治療の効果と適応

1.

 

漢方医学の特徴を述べることがで

 きる

2.

 

現代医療における漢方医学の適応

 と限界を示すことができる

10.

 

漢方医学の歴史を述

 べることができる

11.

 

漢方医学に関するエ

 ビデンスを列挙するこ

 とができる

12.

 

現代医療における漢

 方医学の有用性を実

 感するただし，漢方医学の診察法につい

 ては体験することも必要

一般目標(GIO)

到達目標(SBOs)

全人的医療を行える全人的医療を行える



日本東洋医学会の学術活動

学術教育委員会

専門医制度委員会

それを支援する委員会
EBM委員会、用語委員会、辞書編纂委員会



漢方専門医受験資格
①

 
医師免許

②
 
正会員として在籍３年

③
 
基本領域の認定医または専門医資格

④
 
（基本領域資格取得後）３年間の漢方臨床研修

⑤
 
７単位の取得

（学術教育事業参加、演題発表、雑誌投稿）



日本東洋医学会指定研修施設の連携、協力体制

教育病院
大学病院
総合病院

関連施設

指導医２人以上

指導医１人

１０２

２７５

関連施設

関連施設 関連施設

関連施設 関連施設



漢方専門医認定試験

１．症例

症例一覧
 
50例

臨床報告
 
10例（上記50例に含まれる）

２．筆記試験

３．口頭試問

４．実技（OSCE）：導入予定

以上において所定の成績をあげたもの



総合医の漢方教育プログラム  
提言  

ならびに  

日本東洋医学会の支援体制



総合医の漢方教育プログラム

2)実地医家

での実習

研修機関
３ヶ月間／週１回

2)実地医家

での実習

研修機関
３ヶ月間／週１回

1)基礎知識

の習得

ＤＶＤ
WEB BASE
SCHOOLING

学会主催講習会

1)基礎知識

の習得

ＤＶＤ
WEB BASE
SCHOOLING

学会主催講習会

3)講習会

日本東洋医学会
学術総会（年１回）
支部会(８支部）

県部会
専門医制度教育講演会

年間８０回程度

3)講習会

日本東洋医学会
学術総会（年１回）
支部会(８支部）

県部会
専門医制度教育講演会

年間８０回程度



総合医の漢方教育プログラム

2)実地医家

での実習

研修機関
３ヶ月間／週１回

2)実地医家

での実習

研修機関
３ヶ月間／週１回

1)基礎知識

の習得

ＤＶＤ
WEB BASE
SCHOOLING

学会主催講習会

1)基礎知識

の習得

ＤＶＤ
WEB BASE
SCHOOLING

学会主催講習会

3)講習会

日本東洋医学会
学術総会（年１回）
支部会(８支部）

県部会
専門医制度教育講演会

年間８０回程度

3)講習会

日本東洋医学会
学術総会（年１回）
支部会(８支部）

県部会
専門医制度教育講演会

年間８０回程度



基礎知識の習得

総合医の条件
 
コモンディジーズが診られる

コモンディジーズにおける漢方薬の
最低限の使い分けができる。

「風邪に葛根湯」ではない。

漢方薬：
 
葛根湯・桂枝湯・麻黄湯から選択する。

使い分けをするための最低限の漢方
の原則を理解する。
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実 習



実習で身につけるべき臨床スキル

四 診

望診：視覚による情報収集（顔色や舌診）

聞診：聴覚（ｸﾞﾙ音や振水音）と嗅覚（便臭）

問診：病歴と自覚症状（問診表）

切診：触診（寒熱）、脈診、腹診



鏡面舌

消化機能低下 厚白苔正常
 
微白苔

胃熱
 
黄苔 水毒

 
歯痕

瘀血 暗赤紫色

舌 診望診



脈 診
相手の向かい合った手の

橈側より橈骨茎状突起の高さで
中指を橈骨動脈に触れ
示指と薬指を添える

３指で均等に脈を触知し
指で血管を強く押したり
力を抜き指を浮かす

浮
 
指を浮かせると明らか 表在性････表証

沈
 
指で深く抑えると明らか

 
深在性･･･裏証

寸 関 尺
口 上 中

数
 
頻脈･･･熱

遅
 
徐脈･･･寒 陰証 虚証

寸口

虚(弱) 緊張が軟弱･･･虚証
実(強) 力強い･･･････実証

切診 直接 手を下す
（触れる）診察



１

腹力の診かた

虚実の判定

切診

腹 診



研修施設(漢方専門医）１２７名

１７１名

７４７名

１７１名

２２３名

４０１名

７３名

１６０名

３３１名

２,４０４名
社団法人 日本東洋医学会ホームページ



漢方医学の試験問題をもりこむ

•基礎知識は筆記試験

•実技はOSCE

到達度の評価
総合医・家庭医専門医試験
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専門医制度委員会主催・認定

漢 方 研 修 会

学会行事
学術総会

 
１

支部学術総会
 

各１
 

×８
 

支部

県部会
 

各１～３
 
×４７

 
部会

専門医制度委員会主催
学術講演会

 
１

支部学術講演会
 

１～２
 

×８
 

支部

専門医制度委員会認定学術集会
和漢医薬学会

 
１

漢方治療研究会
 

１
学術総会サテライトシンポジウム

 
２

 
など

認定研修事業
 

年間開催回数

年間合計
 

８０回 以上



総合医に役立つ自己研鑽ツールとしてのテキスト



日本東洋医学会の学術活動

学術教育委員会

専門医制度委員会

それを支援する委員会
EBM委員会、用語委員会、辞書編纂委員会



3つのタスクフォース

(1)エビデンス・レポートの改訂

(2) ベストケース手法によるDB構築

(3) 診療ガイドライン
現状調査及びWHO/WPROへの対応

対象論文：’86〜’02研究報告
 
905報

10症例以上扱った論文から

比較的高いエビデンスレベル
 
93報

論文評価

分類１：臨床のよい指標になる

分類２：更に研究を深めることが望まれる

分類３：１，２のいずれでもない



WWW.JSOM.OR.JP



生涯教育としての漢方

総合医教育

専門医研修

卒前教育

専門医取得後
 の研鑽



日常診療における漢方治療の例

医療経済的効果



治療開始から解熱までの時間の比較

0
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解熱までの平均時間

タミフル単独

 
31.9 時間

麻黄湯＋タミフル
21.9 時間

麻黄湯

 
17.7 時間

オセルタミビル 麻黄湯
＋

オセルタミビル

麻黄湯

p<0.01

p<0.05



日本東洋医学雑誌

 
第50巻第4号

 
655-663, 2000

かぜ症候群における薬剤費の薬剤疫学
および経済学的検討

－漢方薬と西洋薬の経済性における比較研究－

赤瀬朋秀（北里大学病院薬剤部：神奈川）

秋葉哲生（あきば病院：千葉）

井齋偉矢（JA北海道厚生連鵡川厚生病院：北海道）

鈴木重紀（オリエンタルファーマシー：千葉）



各群における比較

西洋薬治療群 併用群 漢方治療群

例 数 597 111 167
平均年齢 40.5±26.6 32.0±28.5 34.2±25.3

平均薬剤数 2.9剤 2.7剤 1.2剤
平均処方日数 6.7日 5.0日 4.0日

平均薬剤費（１日） ¥203.8 ¥215.9 ¥119.6

平均総薬剤費（１名） ¥1357.3 ¥1075.1 ¥484.5

平均薬剤費、平均総薬剤費は平成９年度の薬価基準を基に算定

約40%の薬剤費抑制が可能

両者の併用が必ずしも
治療効果を高めない

赤瀬ほか ; 日本東洋医学雑誌 ; 第50巻第4号 , 655-663, 2000

415億円の

 経費削減が可能



 AGE  ・ 
MDA  ・
 AGE  ・ 
MDA  ・

高齢者の諸臓器機能低下に対する 

八味地黄丸の効果の検討

高齢者の諸臓器機能低下に対する 

八味地黄丸の効果の検討

脳血管障害後遺症脳血管障害後遺症

気管支喘息気管支喘息

末梢神経障害末梢神経障害

腎機能障害腎機能障害

腰痛・しびれ・冷え腰痛・しびれ・冷え

ｾﾛｸﾗｰﾙ 
ﾄﾞﾗｶﾞﾉﾝ
ｾﾛｸﾗｰﾙ 
ﾄﾞﾗｶﾞﾉﾝ

ﾃｵﾄﾞｰﾙ 
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ
ﾃｵﾄﾞｰﾙ 
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ

ﾒﾁｺﾊﾞｰﾙﾒﾁｺﾊﾞｰﾙ

ﾛｷｿﾆﾝ 
ﾕﾍﾞﾗ N  

（ﾒﾁｺﾊﾞｰﾙ）

ﾛｷｿﾆﾝ 
ﾕﾍﾞﾗ N  
（ﾒﾁｺﾊﾞｰﾙ）

ｸﾚﾒｼﾞﾝ 
ﾍﾟﾙｻﾝﾁﾝ
ｸﾚﾒｼﾞﾝ 
ﾍﾟﾙｻﾝﾁﾝ

（＋胃粘膜保護）ｶﾞｽﾀｰ（＋胃粘膜保護）ｶﾞｽﾀｰ

↓

↓

（厚生省長寿科学総合研究事業 報告書より）



日本版総合医が漢方を活用できる

治療選択幅の増大→患者満足度上昇

医療費削減への道筋

総合医における漢方教育の実際の提言
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